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Незважаючи на різноманітність лікарських засобів вітчизняного та іноземного виробництва 
для застосування у стоматологічній практиці на фармацевтичному ринку України, ефективність 
лікування захворювань пародонта залишається недостатньою. Метою роботи була розробка 
науково обґрунтованого складу основи гелю з рослинними екстрактами для застосування у сто-
матології, а саме для лікування запальних захворювань слизової оболонки порожнини рота та 
пародонта. Для забезпечення фармакотерапевтичного ефекту до складу препарату уведено біо-
логічно активні субстанції природного походження: густий екстракт кори дуба, що являє собою 
комплекс рослинних поліфенолів та виявляє антимікробну, мембраностабілізувальну, кровоспинну 
активність, і сухий екстракт алое, який має виражені протизапальні властивості та прискорює 
процеси регенерації. На підставі експериментальних досліджень як гелеутворювач у складі осно-
ви-носія гелю, що розробляється, обрано карбомер 934 Р у концентрації 3%. Вивчено вплив уведення 
діючих речовин на структурно-механічні властивості основи. Так, обраний склад забезпечить ши-
рокий спектр фармакологічної активності розробленого гелю з мінімальними побічними проява-
ми, що дозволить ефективно застосовувати його при лікуванні стоматологічних захворювань. 
Ключові слова: гель; запальні захворювання пародонта; густий екстракт кори дуба; екстракт 
алое; карбомер.
Постанова проблеми. Хвороби і пато-
логічні зміни пародонта у стоматологічній 
практиці сьогодні становлять близько 98%. 
При цьому приблизно у 90% дорослого на-
селення розвинених країн спостерігають-
ся симптоми гінгівіту, у 3% – тяжкі форми 
захворювань пародонта, у 50% – симптоми 
захворювань пародонта середнього ступе-
ня тяжкості. Запалення слизової оболонки 
рота розвиваються внаслідок травм, бактері- 
альної або вірусної інфекції та часто супро-
воджують деякі інфекційні захворювання, 
гіповітаміноз, алергічні стани [2, 3, 12].
Велике значення в розвитку патології па- 
родонта мають спадковість, соціальні фак-
тори, місцевий вплив мікробного фактора, 
оклюзійної травми, дефектів пломбування, 
вплив системних факторів, лікарська тера- 
пія. Численність факторів патогенезу хво-
роб пародонта обумовлює головний прин-
цип і характер їх лікування – комплексність 
і необхідність проведення загальної та міс-
цевої терапії [2, 3, 11, 12].
Зростаючі вимоги сучасної терапії за-
пальних процесів слизової оболонки по- 
рожнини рота і запальних захворювань па- 
родонта обумовили цілеспрямований по-
шук та створення нових ефективних пре-
паратів. 
Для проведення раціональної патоге-
нетичної терапії необхідне конструюван-
ня багатокомпонентних лікарських препа-
ратів із поліфакторним впливом на різні 
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ланки патологічного процесу. Лікарські пре- 
парати для терапії захворювань пародонта 
повинні відповідати комплексу вимог, тоб-
то мати антимікробну активність, проти-
запальну дію, здатність покращувати кро- 
вообіг і нормалізувати обмін, посилювати 
регенерацію тканин, пролонгований ефект, 
комфортність застосування для пацієнта 
протягом тривалого часу. В межах реалізації 
такого підходу особливо актуальним є за- 
стосування лікарських засобів на основі лі- 
карської рослинної сировини, що поєдну-
ють практично всі вищеназвані види ак-
тивності [2, 3, 8]. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Незважаючи на різноманітність лікарських 
засобів вітчизняного та іноземного вироб- 
ництва для застосування у стоматологіч-
ній практиці на фармацевтичному ринку 
України, ефективність лікування захворю- 
вань пародонта залишається недостатньою, 
що підтверджує актуальність і своєчасність 
розробок нових ефективних лікарських за-
собів для лікування стоматологічних захво-
рювань [5, 7]. Над вирішенням проблеми зі 
створення ефективних лікарських засобів 
для застосування у стоматології працюють 
вітчизняні вчені Т. Г. Калинюк, О. Ф. Пімі-
нов, Р. С. Коритнюк, Л. Л. Давтян, Т. О. Де- 
в’яткіна, І. І. Баранова, Л. І. Шульга та інші. 
Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Як відомо, вибір 
лікарської форми має істотне значення для 
забезпечення ефективності фармакотера-
пії різних захворювань [4]. Зокрема істот-
ного прогресу в наданні стоматологічної 
допомоги вдалося досягти завдяки засто-
суванню пролонгованих лікарських форм 
аплікаційної дії у вигляді гелів.
У порівнянні з іншими лікарськими фор-
мами гелі мають низку переваг: легко на-
носяться на поверхню слизової оболонки 
порожнини рота, добре утримуються на ній 
і забезпечують тривалий контакт з обробле-
ною поверхнею, значно пролонгуючи дію 
препарату. Форма гелю дозволяє уводити 
до його складу хімічно несумісні речови-
ни, оскільки висока в’язкість дисперсійно-
го середовища перешкоджає взаємодії між 
ними [4, 10].
Аналіз асортименту гелів на сучасному 
фармацевтичному ринку показав, що до складу 
гелів, які використовуються у стоматоло-
гічній практиці, входять переважно актив-
ні фармацевтичні інгредієнти синтетично- 
го походження, яким властиві деякі недо-
ліки, що обмежують їх застосування [7]. 
Головний недолік цих препаратів, як лі-
карських засобів для місцевого лікування 
захворювань пародонта, пов’язаний із ви-
никненням у процесі лікування резистент-
ності мікроорганізмів до антибіотиків і по- 
явою великої кількості госпітальних шта-
мів бактерій. У зв’язку з цим багато хворих 
страждають від лікарських алергій [2, 11, 12]. 
Формулювання цілей статті. Метою на-
шої роботи є розробка науково обґрунто-
ваного складу основи гелю з рослинними 
екстрактами для застосування у стомато-
логії, а саме для лікування запальних за-
хворювань слизової оболонки порожнини 
рота та пародонта. 
Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Об’єктами дослідження були екс- 
периментальні зразки основи, основи з гус- 
тим екстрактом кори дуба (ГЕКД) і з сухим 
екстрактом алое (СЕА), гель «Алое-дентал». 
Дослідження проводили за допомогою 
ротаційного віскозиметра «Rheolab QC» фір- 
ми Anton Paar (Австрія) з коаксіальними ци- 
ліндрами, обладнаного вимірювальною сис- 
темою типу CC27/S. Прилад дозволяє ви-
мірювати дотикову напругу зсуву в інтер-
валі 0,5-3,0 104 Па, швидкість зсуву – від 
0,1 до 4000 с –1, в’язкість – 1-109 мПа·с.
На підставі поглибленого аналізу літера-
турних джерел щодо застосування лікарсь- 
ких рослин при лікуванні стоматологічних 
захворювань як активні фармацевтичні ін- 
гредієнти (АФІ) гелю, що розробляється, було 
обрано рослинні екстракти з дуба кори та 
алое [8, 13, 15].
На підставі досліджень, раніше проведе-
них на кафедрі технології ліків НФаУ, була 
розроблена технологія ГЕКД, який упро-
ваджено у промислове виробництво [15]. 
Основними діючими речовинами ГЕКД є ду- 
бильні речовини, які належать до класу фе- 
нольних сполук й обумовлюють основну фар- 
макологічну дію екстракту, а саме в’яжучу, 
протизапальну, антимікробну та противі-
русну [8, 15]. Тому застосування ГЕКД  як 
АФІ у складі гелю під умовною назвою «Алое-
дентал» є актуальним.
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Для забезпечення комплексної дії гелю 
«Алое-дентал» до його складу, крім ГЕКД, 
доцільним було уведення додаткового АФІ 
рослинного походження – СЕА, який має ви- 
ражені протизапальні властивості, низьку 
токсичність, сприяє швидкому очищенню 
ран і виразок від некротичних тканин, при-
скорює епітелізацію ран [13]. 
Для досягнення бажаного терапевтично-
го ефекту необхідно враховувати не лише фар- 
макологічні властивості діючих речовин, але 
і властивості допоміжних речовин. На дум-
ку цілої низки авторів, при створенні сто-
матологічних гелів доцільно використову-
вати гідрофільні гелеутворювачі [1, 4, 9].
Виходячи з аналізу літературних джерел 
для подальшого вивчення як гелеутворю-
вачі нами були обрані карбомер з індексом 
«Р», призначений для орального застосуван-
ня та аплікацій на слизові оболонки, гідро-
ксіетилцелюлоза (ГЕЦ) та натрію альгінат, 
які утворюють кришталево прозорі гелі в 
концентрації 1-3% [1, 4, 10, 14]. 
Нами були приготовані зразки гелів з різ- 
ними концентраціями гелеутворювачів. 
ГЕКД та СЕА уводили до складу гелів у пе-
редбачуваній активній концентрації (5 та 
3% відповідно). Концентрації діючих ре-
човин були обрані на підставі попередніх 
мікробіологічних та фармакологічних до-
сліджень [6]. Отримані зразки аналізували 
за органолептичними характеристиками. 
Результати досліджень наведено у таблиці. 
За результатами експерименту з подаль- 
ших досліджень було виключено зразки на 
основі ГЕЦ та натрію альгінату. Зразки № 1, 2 
на основі ГЕЦ розшаровувались одразу піс-
ля приготування, уведення АФІ до зраз-
ків № 3, 6, 7 на основі натрію альгінату та 
карбомеру в концентрації 1% призвело до 
отримання дисперсних систем рідкої кон-
систенції. Зниження в’язкості зразків на ос- 
нові ГЕЦ та натрію альгінату, а також кар-
бомеру з низькою концентрацією  поясню-
ється, на наш погляд, наявністю у складі СЕА 
фруктових кислот, що знижує рН системи 
і призводить до руйнування гелевої струк-
тури. Тому для подальших досліджень нами 
було обрано зразки № 4, 5.
Наступним етапом досліджень було вив- 
чення реопараметрів зразків гелів № 4, 5 
на основі карбомеру 934 Р та впливу уве- 
дення діючих речовин на реологічні влас-
тивості основ. Для цього нами були приго-
товані модельні зразки основ з концентра-
цією карбомеру 934 Р 2 та 3% відповідно, 
а також зразки гелів № 4, 5 і досліджено їх 
структурно-механічні властивості. Як пре- 
парат порівняння використовували «Камі- 
стад-гель» («Stada Arzneimittel AG», Німеч-
чина).
За результатами досліджень встановлено, 
що уведення діючих речовин істотно зни-
жує в’язкість системи (рис.). У порівнянні 
з основою структурна в’язкість гелів на ос- 
нові карбомеру в концентрації 2% (зразок 
№ 4) знижується у середньому в 2,5 рази; 
на основі карбомеру у концентрації 3% 
(зразок № 5) – в 1,6 разу.
Враховуючи, що реопараметри зразка 
№ 2 не відповідають структурно-механіч-
ним властивостям препарату порівняння, 
а зразок № 4 має задовільні структурно-ме- 
ханічні властивості, як основу-носій у скла- 
ді гелю, що розробляється, було обрано кар- 
бомер 934 Р у концентрації 3%.
Як видно з рисунка, уведення діючих ре-
човин з кислим рН розчину значно знижує 
Таблиця




його концентрації Органолептичні характеристики
1 ГЕЦ 1,5 % Гель неоднорідної консистенції коричневого кольору зі специфіч-
ним запахом, що розшаровувався одразу після приготування2 ГЕЦ 2,0%
3 Карбомер 934 Р 1,0% В’язка рідина коричневого кольору зі специфічним запахом
4 Карбомер 934 Р 2,0% Однорідний гель коричневого кольору зі специфічним запахом
5 Карбомер 934 Р 3,0% Однорідний гель коричневого кольору зі специфічним запахом
6 Натрію альгінат 2,0%
В’язка рідина коричневого кольору зі специфічним запахом
7 Натрію альгінат 3,0%
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в’язкість карбомерної основи, однак отри-
маний гель володіє достатньою в’язкістю 
для збереження гелеподібної консистенції. 
Під впливом високої напруги зсуву струк-
тура гелю руйнувалася, а при зниженні на-
пруги зсуву структурна в’язкість гелю від-
новлювалася. Мала величина площі петлі 
гістерезису свідчить про невисоку тиксо-
тропію препарату, тобто про його високу 
стійкість до будь-яких режимів перемішу-
вання і швидкості фасування без істотного 
руйнування структури.
Висновки
1. Обґрунтовано доцільність розробки 
гелю на основі сировини рослинного поход- 
ження (екстракту кори дуба та сухого екс-
тракту алое) для лікування запальних за-
хворювань пародонта та слизової оболон-
ки порожнини рота.
2. Проведено дослідження щодо вибору 
основи-носія гелю «Алое-дентал», на під-
ставі яких обрано карбомер 934 Р як геле-
утворювач, що найкраще відповідає вимогам 
до препаратів для використання на слизо-
вій оболонці ротової порожнини та дозво-
ляє отримати гелі належної консистенції.
3. На підставі експериментальних дослі-
джень обрано оптимальну концентрацію ге- 
леутворювача 3%, що забезпечить задовіль-
ні структурно-механічні властивості та спо-
живчі характеристики розробленого гелю 
«Алое-дентал».
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ВЫБОР ОСНОВЫ-НОСИТЕЛЯ ГЕЛЯ «АЛОЭ-ДЕНТАЛ» ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ В СТОМАТОЛОГИИ
Ироко Имамузо Мэтью, Н. В. хохленкова, Ю. М. Столпер
Несмотря на разнообразие лекарственных средств отечественного и зарубежного производ-
ства для применения в стоматологической практике на фармацевтическом рынке Украины, 
эффективность лечения заболеваний пародонта остается недостаточной. Целью работы была 
разработка научно обоснованного состава основы геля с растительными экстрактами для 
применения в стоматологии, а именно для лечения воспалительных заболеваний слизистой 
оболочки полости рта и пародонта. Для обеспечения фармакотерапевтического эффекта в со-
став препарата введены биологически активные субстанции природного происхождения: гу-
стой экстракт коры дуба, который представляет собой комплекс растительных полифенолов 
и проявляет антимикробное, мембраностабилизирующее, кровоостанавливающее действие, 
и сухой экстракт алоэ, который обладает выраженными противовоспалительными свойства-
ми и ускоряет процессы регенерации. На основании экспериментальных исследований в каче-
стве гелеобразователя в составе основы-носителя разрабатываемого геля выбран карбомер 
934 Р в концентрации 3%. Изучено влияние введения действующих веществ на структурно-
механические свойства основы. Так, выбранный состав обеспечит широкий спектр фармако-
логической активности разработанного геля с минимальными побочными проявлениями, 
что позволит эффективно применять его при лечении стоматологических заболеваний.
Ключевые слова: гель; воспалительные заболевания пародонта; густой экстракт коры дуба; 
экстракт алоэ; карбомер.
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THE CHOICE OF A CARRIER BASE FOR “ALOE-DENTAL” GEL FOR USE IN DENTISTRY
Iroko Emamuzo Matthew, N. V. Khokhlenkova, Yu. M. Stolper
Despite the variety of drugs of domestic and foreign manufacture using in dental practice at the phar-
maceutical market of Ukraine the effectiveness of treatment of periodontal disease remains insufficient. 
The aim of this work was to develop the science-based composition of the gel base with plant extracts 
for use in dentistry, in particular for the treatment of inflammatory diseases of the oral mucosa and 
periodontal disease. To provide the pharmacotherapeutic effect of the drug the following biologically 
active substances of the natural origin have been introduced: a thick extract from oak bark, which 
is the complex of plant polyphenols with the antimicrobial, membrane-stabilizing, and hemostatic 
activity, and a dry aloe extract, which has a pronounced anti-inflammatory properties and accelerates 
regeneration. Based on the experimental research carbopol 934 in the concentration of 3% has been 
selected as a gelation agent in the carrier base for the gel developed. The effect of introduction of ac-
tive substances on the structural and mechanical properties of the base has been studied. Thus, the 
composition selected will provide a wide range of the pharmacological activity of the gel developed 
with minimal side effects, and it will allow using it effectively in the treatment of dental diseases.
Key words: gel; periodontal inflammatory disease; thick extract from oak bark; aloe extract; carbopol.
